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Inleiding
In 1993 verschenen in Academic Medicine
twee artikelen die een overzicht geven van
onderzoek naar de effecten van probleem-
gestuurd leren in de periode van 1970-
1992.1 2 Recent werd een derde over-
zichtsartikel gepubliceerd, dat de periode
van 1992 tot 1998 omvat.3
Probleemgestuurd medisch onderwijs
wordt gedefinieerd als onderwijs dat 
gekenmerkt wordt door (a) de bestude-
ring van klinische gevallen, reëel of hypo-
thetisch, (b) kleine discussiegroepen, 
(c) zelfstudie, (d) hypothetisch-deductief 
redeneren, en (e) een centrale plaats voor
het leren van de student.2 Het probleem-
gestuurd onderwijs wordt onderbouwd
door de theorie van de informatieverwer-
king en verschillende concepten uit de
cognitieve psychologie, zoals contextueel
leren, coöperatief leren, actieve betrok-
kenheid bij het leren en zelfregulerend
leren.4 5 Op het eerste gezicht lijkt pro-
bleemgestuurd onderwijs de integratie en
verwerking van kennis in een klinische
context te bevorderen, waardoor de toe-
passing van kennis in de praktijk verge-
makkelijkt wordt.
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Samenvatting
Inleiding: In dit artikel wordt een overzicht geboden van de stand van zaken betreffende 
probleemgestuurd leren, waarbij onderscheid gemaakt wordt tussen een probleemgestuurd
curriculum en probleemgestuurd leren als component in een traditioneel curriculum. 
Methode: Er is een Medline-search gedaan voor de periode 1966 tot 1999 betreffende 
probleemgestuurd onderwijs in geneeskundeopleidingen.
Resultaten: Over het algemeen oordelen studenten in een probleemgestuurd curriculum
gunstiger over het onderwijs dan hun collega’s die een traditioneel curriculum volgen.
Studenten uit een probleemgestuurd curriculum zoeken meer materiaal zelf op en hebben
doorgaans een grondiger leerstijl. Wat betreft kennis en kunde zijn de verschillen op het 
gebied van de basisvakken in het voordeel van het traditionele curriculum en op het gebied
van de klinische competentie in het voordeel van het probleemgestuurde curriculum.
Studenten uit een traditionele onderwijsinstelling die deelnemen aan een probleemgestuurde
onderwijscomponent hebben daarover een positief oordeel. Bovendien presteren ze even goed
of beter dan hun collega’s die uitsluitend traditioneel onderwijs volgen.
Discussie: Hoewel bij veel van de onderzoeken kritische kanttekeningen te plaatsen zijn, is
duidelijk dat studenten probleemgestuurd onderwijs waarderen. Traditioneel onderwijs leidt
veelal tot betere scores op de basisvakken en probleemgestuurd onderwijs op betere scores voor
gedragswetenschappen en klinische competentie. Het lijkt erop dat de kennisverwerving in het
traditionele onderwijs verbeterd kan worden door probleemgestuurde componenten in te las-
sen. Meer experimenteel onderzoek is nodig naar onderdelen van probleemgestuurde onder-
wijsbenaderingen die het leren van studenten gunstig beïnvloeden. (Beullens J, Jaspaert H.
Probleemgestuurd leren: een literatuuroverzicht. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs
2001;20(3): 100-113.)
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Er is veel onderzoek gedaan naar de 
effecten van probleemgestuurd leren. 
In tegenstelling tot bovenvermelde over-
zichten wordt in het onderstaande over-
zicht van vergelijkingen tussen probleem-
gestuurd en traditioneel onderwijs
onderscheid gemaakt tussen probleem-
gestuurde curricula en probleemgestuurde
onderwijscomponenten in een traditioneel
curriculum.
Methode
Er werd een Medline-search gedaan over
de periode van 1966 tot 1999 met als 
trefwoorden ‘probleem based learning',
‘problem based curriculum', ‘problem
based education', ‘problem oriented lear-
ning', ‘problem oriented curriculum’ en
‘problem oriented education'. De litera-
tuurlijsten in de gevonden artikelen 
leverden weer nieuwe referenties op. 
Het domein werd beperkt tot de medische 
opleiding en de daarbij aansluitende 
vervolgopleidingen.
Leren in een probleemgestuurd 
curriculum
Subjectief oordeel van de studenten
Over het algemeen blijkt dat studenten
zeer tevreden zijn over een probleem-
gestuurd curriculum.6 7 Op Dalhousie
University werden twee attitudeschalen
afgenomen in het traditionele en het 
probleemgestuurde curriculum. De pro-
bleemgestuurde groep heeft een signifi-
cant gunstiger oordeel.8 9 De psychome-
trische kwaliteit van de instrumenten
wordt echter niet beschreven en het is 
onduidelijk of de jaarklassen representa-
tief zijn. De enige significante verschillen
tussen het probleemgestuurde en traditio-
nele spoor aan de University of New
Mexico zijn een positiever oordeel van
studenten uit het probleemgestuurde
spoor op enkele items van een attitude-
schaal. Het oordeel van de studenten uit
het traditionele spoor ontwikkelt zich in
de loop van één semester in negatieve
zin.10 In dezelfde universiteit is gedu-
rende vier opeenvolgende semesters een
distressschaal afgenomen. Aan het begin
van de studie is er geen verschil, maar in
het tweede en derde semester is het 
distressniveau bij de studenten uit het
probleemgestuurde spoor significant
lager dan bij hun collega’s uit het traditio-
nele spoor.11 12 Het is echter onduidelijk
of de twee groepen studenten representa-
tief zijn.
Afgestudeerden kunnen hun functione-
ren vergelijken met dat van collega's uit
andere faculteiten. Meer dan 90% van de
afgestudeerden van het probleem-
gestuurde curriculum van McMaster voelt
zich op tien van twintig domeinen even
goed of beter voorbereid in vergelijking
met hun collega's uit andere medische 
faculteiten. Slechts op twee gebieden ('in-
formatie uit de basiswetenschappen’ en
‘effecten van geneesmiddelen') voelt meer
dan een derde zich slechter voorbereid.13
Van de respondenten zou 69% opnieuw
voor een probleemgestuurd curriculum
kiezen, 19% voor een meer traditioneel
curriculum met onderwijs in kleine 
groepen en slechts 3% voor een echt 
traditioneel curriculum.14
Leeromgeving
In twee onderzoeken wordt gerapporteerd
dat studenten uit een probleemgestuurd
curriculum significant meer studiemate-
riaal zelf selecteren.15 16 Opmerkelijk is
dat deze verschillen ook gevonden wor-
den in de klinische jaren (3 en 4), terwijl
er in die periode weinig verschillen zijn
tussen probleemgestuurde en traditionele
opleidingen.16 Omdat de groepen studen-
ten niet goed vergelijkbaar zijn, kunnen
de bevindingen niet alleen verklaard 
worden door een grotere motivatie tot
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zelfstandig leren bij probleemgestuurde
studenten.
De mentale leeromgeving is in twee 
onderzoeken bestudeerd met behulp van
de Medical School Learning Environment
Survey (MSLES), een vragenlijst met




18 In drie andere onderzoeken zijn andere
vragenlijsten over de leeromgeving 
afgenomen.12 19 20 Studenten in een 
probleemgestuurd curriculum blijken na
twee jaar gunstiger te oordelen over hun
leeromgeving (behalve wat betreft organi-
satie en duidelijkheid) dan studenten in
een traditioneel curriculum, ongeacht of
studenten het probleemgestuurde curri-
culum volgen uit vrije keus, bij toeval of
omdat ze geen keus hadden.12 17-20 De
studenten uit het probleemgestuurde
spoor scoren echter in het begin van het
eerste jaar reeds significant hoger op
‘flexibiliteit'.17 18
Leerstijl
Moore en medewerkers namen in het 
probleemgestuurde en het traditionele
spoor van de Harvard Medical School de
Preferred Learning Style Index af in het
begin van de opleiding en aan het einde
van het tweede jaar.20 Reeds bij de start
bestaat er in het probleemgestuurde
spoor een significante voorkeur voor 
ontdekkend (studentgestuurd) leren en in
het traditionele spoor voor receptief 
(docentgestuurd) leren. Zelfs na correctie
voor deze beginvoorkeur blijven de 
verschillen in leervoorkeur op het eind
van het tweede jaar significant.
Doorgaans wordt er onderscheid 
gemaakt tussen leerstijlen met een opper-
vlakkige, een grondige en een strategische
aanpak.21 In twee onderzoeken met 
behulp van de ‘Lancaster Approaches to
Studying Inventory’ is aangetoond dat de
aanpak van de studenten uit het pro-
bleemgestuurde curriculum op het einde
van het eerste jaar significant grondiger
en minder oppervlakkig is dan de aanpak
van studenten in een traditioneel curricu-
lum.22 23 Omdat deze bevindingen 
verkregen werden met een vragenlijst,
hoeven zij niet overeen te komen met het
feitelijk studeergedrag.
Onderzoeksbevindingen uit Maastricht
suggereren dat onderwijservaringen 
belangrijk zijn. Op de eerste dag van hun
studie en na een introductieperiode van
zes weken vulden eerstejaarsstudenten
een leerstijlvragenlijst in. Tijdens deze 
periode vermindert de oppervlakkige aan-
pak significant, terwijl de grondige en de
strategische aanpak significant toenemen.
De auteurs schrijven deze veranderingen
in leerstijl toe aan de introductie tot pro-
bleemgestuurd leren.24 Meer onderzoek is
vereist om uit te maken of ze daarin gelijk
hebben.
Toetsresultaten basisvakken
Een vergelijking tussen examenresultaten
voor de basisvakken in een probleem-
gestuurd en een traditioneel curriculum is
samengevat in tabel 1. De studies uit de
Verenigde Staten betreffen studenten uit
dezelfde universiteit. Het voordeel hier-
van is dat buiten het curriculum de leer-
omgeving gelijk is. Het nadeel is dat de
studenten uit de twee sporen door het 
uitwisselen van ervaringen elkaar kunnen
beïnvloeden. Het feit dat een nationaal
examen als toets gebruikt werd, is posi-
tief. Bij de samenstelling van de experi-
mentele groep zijn veel methodologische
kanttekeningen te plaatsen. De studenten
volgen het probleemgestuurde spoor uit
vrije keuze of omdat ze daarvoor geselec-
teerd zijn. In de Nederlandse onderzoe-
ken werden de toetsresultaten op de
Maastrichtse voortgangstoets van studen-
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ten uit Maastricht (probleemgestuurd
curriculum) vergeleken met die van 
studenten uit Groningen of Nijmegen
(traditioneel curriculum). In Maastricht
was deelname aan de toets verplicht, in
Nijmegen vrijwillig, wat in het voordeel
speelt van de Nijmeegse gemiddelde 
scores. Alleen de resultaten uit de eerste
twee jaren worden beschreven, omdat dit
zowel in de Verenigde Staten als in
Nederland de jaren zijn waarin de basis-
vakken centraal staan in het traditionele
curriculum. De studenten uit een 
probleemgestuurd curriculum hebben
een significant lagere totaalscore dan hun
collega’s uit een traditioneel curriculum
of er is geen significant verschil.11 20 25-31
Significant meer studenten uit het pro-
bleemgestuurde spoor slagen niet in één
keer voor het examen van de National
Board of Medical Examiners (NBME I) of
het percentage geslaagden verschilt niet
significant.27 28 Zelfs bij gelijke totaals-
core zijn er in enkele onderzoeken signifi-
cante verschillen op subtoetsen in het
voordeel van het traditionele curriculum,
met name voor microbiologie en patholo-
gie.26 27 Over het algemeen behalen de
studenten uit het probleemgestuurde 
curriculum significant hogere scores op
de gedragswetenschappen.20 29 30 In één
onderzoek wordt dit ook gevonden voor
biochemie en fysiologie.25
Aan de University of New Mexico 
werden studenten at random geplaatst in
het probleemgestuurde of het traditionele
spoor. Beide groepen hadden een verge-
lijkbare score op een toelatingsproef (de
Medical College Admission Test), wat 
de toevallige samenstelling bevestigt.
Niettemin is in de probleemgestuurde sub-
groep de score op het NBME I significant
lager en het percentage gezakten bij eerste
deelname aan dit examen 5,7 maal zo
hoog.28 Het is voorstelbaar dat de hoge
concentratie aan basisvakken in de eerste
twee jaren in het traditionele curriculum
in het nadeel is van studenten in het 
probleemgestuurde curriculum, maar dat
deze achterstand ingehaald wordt in de
volgende jaren van de medische opleiding.
In een onderzoek van Verhoeven en mede-
werkers werd het onderdeel basisvakken
uit twee voortgangstoetsen ook geanaly-
seerd voor de jaren 3 tot 6.30 Bij één toets
hebben de derde- en vierdejaarsstudenten
uit Nijmegen (traditioneel curriculum)
een significant hogere score dan hun col-
lega’s uit Maastricht (probleemgestuurd
curriculum). In het zesde jaar scoren de
Nijmeegse studenten significant hoger op
beide toetsen. Bij een vergelijking van
derde- tot en met zesdejaars studenten uit
vier Europese universiteiten, waaronder
Maastricht, worden in de totaalscore wel
enkele significante verschillen aangetrof-
fen, maar deze zijn niet systematisch in
het voordeel van een bepaald curriculum.
De traditionele universiteiten scoren wel
significant hoger in de basisvakken.
Maastricht scoort significant beter in de
gedragswetenschappen.29 Er zijn dus wel
aanwijzingen dat in een traditioneel curri-
culum studenten beter voorbereid worden
op de basisvakken dan in een probleem-
gestuurd curriculum, maar de bevindin-
gen zijn niet eenduidig.28
Toetsresultaten klinische vakken
De vergelijkingen betreffende toetsresulta-
ten voor klinische vakken zijn samengevat
in tabel 2. Doorgaans betreft het derde- of
vierdejaars studenten, omdat tijdens deze
jaren in de onderzochte universiteiten in
het traditionele curriculum de klinische
vakken centraal staan.
Er is geen significant verschil tussen een
probleemgestuurd en een traditioneel
curriculum in totaalscore op het NBME
II.11 27 28 32 33 Evenmin is er een signifi-
cant verschil op het onderdeel klinische
vakken uit de voortgangstoets.28 30 Ook 
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het verschil in resultaten op andere 
examens is niet significant.11 25 32 Op een
mondeling examen is er geen significant
verschil in 1985, terwijl in 1987 de 
studenten uit het probleemgestuurde
spoor een significant hogere score heb-
ben.27 Op een toets bestaande uit 52
meerkeuzevragen over het hypertensie-
beleid hebben afgestudeerde huisartsen
van McMaster (probleemgestuurd curri-
culum) een significant hogere score dan 
afgestudeerde huisartsen van de Universi-
teit van Toronto (traditioneel curricu-
lum). De auteurs geven echter zelf al aan
dat dit ook verklaard zou kunnen worden
uit een verschil in nadruk op hypertensie
tussen beide universiteiten.34 Op het
NBME III hebben de studenten uit een
probleemgestuurd spoor eveneens een
significant hogere score dan hun collega’s
uit een traditioneel spoor, maar dit 
examen meet veeleer klinische prestatie
dan kennis.28 Claessen en Boshuizen 
gebruikten een experimenteel proefont-
werp waarbij een typische en een atypi-
sche versie van twee casussen worden
aangeboden en studenten onder meer 
gevraagd wordt alle gegevens over de 
patiënt die ze zich kunnen herinneren, te
noteren. Studenten uit Maastricht (pro-
bleemgestuurd curriculum) verschillen
niet significant van studenten uit Utrecht
(traditioneel curriculum) in reproductie-
score, maar produceren significant meer
foutieve aanvullingen.32 Studenten in het
probleemgestuurde spoor van de Univer-
sity of New Mexico verschillen niet signi-
ficant in scores op NBME II en III van
hun collega’s in het traditionele spoor.28
In het onderzoek waarin Maastricht en
Nijmegen vergeleken worden, zijn de 
resultaten van de klinische vakken ook 
geanalyseerd voor de andere jaren van de
zesjarige opleiding. Het enige significante
verschil wordt gevonden in het zesde jaar
(bij één van beide toetsen) ten voordele
van de studenten uit Nijmegen. Bij een
vergelijking tussen vijfde- en zesdejaars-
studenten uit Maastricht en studenten uit
dezelfde jaren van twee andere Europese
universiteiten met een traditioneel curri-
culum wordt geen significant verschil 
gevonden in de resultaten voor de 
klinische vakken.29 Het lijkt er dus op dat
een probleemgestuurd curriculum geen
betere voorbereiding biedt op een examen
in de klinische vakken dan een traditio-
neel curriculum.
Toetsresultaten klinische competentie
De klinische prestaties zijn op verschil-
lende wijzen gemeten; de onderzoeken
worden samengevat in tabel 2. Er zijn veel
methodologische tekortkomingen. Over
het algemeen zijn er geen significante 
verschillen tussen de klinische scores van
beide sporen, ongeacht of de evaluator
een supervisor, een verpleegkundige of de
student zelf is.25 32 36 37 De gevonden 
verschillen liggen vaak in de lijn van de
verwachting, bijvoorbeeld afgestudeerden
aan een universiteit met een probleem-
gestuurd curriculum krijgen van supervis-
oren significant hogere scores voor ‘zelf-
standig werken en leren’ en ‘sociale
vaardigheden', en afgestudeerden uit een
traditioneel curriculum scoren hoger op
kennis over basisvakken.38 Een enkele
keer krijgen studenten of afgestudeerden
uit het probleemgestuurde spoor signifi-
cant hogere klinische scores dan hun 
collega’s uit het traditionele spoor.33
Beoordelingen door supervisoren zijn
echter subjectief en bijgevolg niet erg 
betrouwbaar en valide. Beoordelingen
van op audio- of videoband opgenomen
consulten vallen de ene keer uit in het
voordeel van probleemgestuurd en de 
andere keer in het voordeel van traditio-
neel onderwijs.20 39 Ten slotte zijn studen-
ten uit Maastricht (probleemgestuurde
aanpak) significant beter in het stellen
Onderzoek
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van de differentiaaldiagnose bij korte
schriftelijke casussen dan hun collega’s
uit Groningen (traditionele aanpak).40
Er zijn dus aanwijzingen dat de klinische
competentie van afgestudeerden uit een
probleemgestuurd curriculum beter is
dan die van hun collega’s uit een traditio-
neel curriculum.
Probleemgestuurd leren in een 
traditioneel curriculum
Subjectief oordeel van de studenten
Soms wordt een probleemgestuurde 
onderwijscomponent in een traditioneel
curriculum geïntroduceerd. Het oordeel
van de studenten over de nieuwe didacti-
sche werkvorm is dan over het algemeen
positief.41-49
Interessant zijn vergelijkende onderzoe-
ken waarbij dezelfde vragenlijst wordt 
afgenomen na de probleemgestuurde en
de traditionele onderwijscomponent. Na
een stage waarin ambulante geneeskunde
onderwezen werd, wordt de probleem-
gestuurde aanpak gunstiger beoordeeld
dan de traditionele. Het enige significante
verschil betreft het leren van collega’s.50
Na onderwijs over hoofdpijn aan huisart-
sen wordt het programma als uitstekend
beoordeeld door significant meer deelne-
mers aan de probleemgestuurde versie
(85%) dan aan de traditionele versie
(35%). Het oordeel van de huisartsen na
de probleemgestuurde component is 
significant positiever dan dat van hun col-
lega’s na de traditionele component over
vijf van zeven aspecten, namelijk: ‘vol-
doen aan de doelstellingen', ‘voldoen aan
de verwachtingen', ‘bijdragen aan kennis
en vaardigheden', ‘nuttig programmama-
teriaal’ en ‘de discussies bevorderen het
leren'.51 De probleemgestuurde onderwijs-
component duurde echter driemaal zo
lang als de traditionele.
Prestaties van de studenten
De bevindingen uit onderzoeken waarin
de prestaties van studenten na deelname
aan een probleemgestuurde onderwijs-
component worden vergeleken met deze
van hun collega’s na het volgen van tradi-
tionele hoorcolleges staan in tabel 3. 
Het gaat dus om studenten aan dezelfde
universiteit die hetzelfde traditionele 
onderwijs kregen met uitzondering van
een welbepaalde onderwijscomponent die
de helft van de studenten in een pro-
bleemgestuurde versie kreeg aangeboden.
Dit maakt de vergelijking zuiverder, even-
als het feit dat de toetsen voor alle stu-
denten hetzelfde zijn. De vorm en inhoud
van de toets varieert wel van onderzoek
tot onderzoek. Zelden wordt gebruik 
gemaakt van de nationale examens van de
NBME.52 Meestal worden specifieke toet-
sen ontwikkeld, die doorgaans als examen
gelden en vaak bestaan uit meerkeuze-
vragen. Over de psychometrische kwali-
teit van de toetsen wordt in de regel niet 
gerapporteerd. Afgaande op het aantal
items zijn de betrouwbaarheid en de 
validiteit twijfelachtig. Ook het aantal 
studenten in elke groep is soms erg klein
of wordt niet vermeld.41 53 Selectie daar-
entegen speelt de onderzoeken zelden
parten.51 De studenten konden de didacti-
sche werkvorm niet kiezen: ze werden aan
een onderwijsvorm toegewezen of het ene
studiejaar kreeg traditioneel onderwijs en
de daaropvolgende jaargroep probleem-
gestuurd. Een enkele keer kwam de
groepssamenstelling zelfs at random tot
stand.54 Een follow-upperiode van wat
langere duur bemoeilijkt de interpretatie
omdat er dan meer factoren een rol spelen
dan alleen het genoten onderwijs.
Bij toetsafname kort na de deelname
aan de onderwijscomponent wordt over
het algemeen geen significant verschil 
gevonden tussen probleemgestuurd en
traditioneel onderwijs.31 43 49 50 52-55 57

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De gevonden verschillen zijn op één uit-
zondering na in het voordeel van de pro-
bleemgestuurde aanpak.51-54 56 Bij een
follow-upmeting 12 weken tot 2 à 4,5 jaar
later wordt geen verschil opgemerkt of 
behaalt de probleemgestuurde groep een
significant hogere score.41 56 57 Zelfs als er
geen verschil is in score, wordt toch 
gerapporteerd dat de daling van de 
gemiddelde score significant groter is in
de traditionele dan in de probleem-
gestuurde groep.56 57
Discussie
Het oordeel van studenten over hun 
onderwijs is in een probleemgestuurd cur-
riculum over het algemeen gunstiger dan
in traditionele curricula. Terugblikkend op
hun opleiding voelen de meeste afgestu-
deerden zich beter of even goed voorbe-
reid in vergelijking met afgestudeerden uit
traditionele universiteiten. Studenten uit
een probleemgestuurd curriculum maken
significant meer gebruik van de biblio-
theek en hebben gemiddeld een grondiger
leerstijl dan studenten uit een traditioneel
curriculum. Eerste- en tweedejaars-
studenten uit een probleemgestuurd curri-
culum hebben in een aantal studies een
significant lagere totaalscore op de basis-
vakken dan hun collega’s uit een traditio-
neel curriculum. Verschillen op subtoet-
sen zijn over het algemeen in het voordeel
van het traditionele curriculum voor de
biomedische basiswetenschappen en van
het probleemgestuurde curriculum voor
de gedragswetenschappen. Er wordt over
het algemeen geen significant verschil 
gevonden op toetsen in klinische vakken.
Tussen studenten uit beide typen curricula
bestaan geen significante verschillen in
beoordelingen tijdens stages, ofwel de pro-
bleemgestuurde studenten scoren hoger.
Er zijn aanwijzingen dat de klinische 
competentie van probleemgestuurde stu-
denten beter is.
Studenten die opgeleid zijn in traditio-
neel onderwijs, weten na een beperkte 
ervaring met probleemgestuurd onder-
wijs deze didactische werkvorm (erg) te
appreciëren. Bij toetsen afgenomen kort
na deelname aan een probleemgestuurde
onderwijscomponent in een traditioneel
curriculum zijn de prestaties in vergelij-
king met die van studenten die alleen 
traditioneel onderwijs kregen, beter of
even goed. De bevindingen tijdens follow-
uptoetsen zijn analoog. Opvallend is dat
de daling van de score in de groep die een
probleemgestuurde component volgde,
kleiner is dan in de traditionele groep.
Een probleem hierbij is dat dan niet meer
duidelijk is wat nog gemeten wordt. 
De kennisverwerving in een traditionele
onderwijsinstelling kan dus nog verhoogd
worden door probleemgestuurde compo-
nenten in te lassen.
In vergelijking met een traditioneel 
curriculum lijkt een probleemgestuurd
curriculum studenten dus minder goed
voor te bereiden op een examen in de 
basisvakken, terwijl de voorbereiding op
de klinische vakken vergelijkbaar is en de
voorbereiding voor klinische competentie
wellicht beter. Deze bevindingen lijken 
onverwacht. Het probleemgestuurd curri-
culum voldoet immers beter dan het 
traditionele aan principes uit de cognitieve
psychologie die kennisverwerving in de
hand werken. Colliver wijt deze discre-
pantie aan de zwakheid van de theorie en
de onnauwkeurigheid van de theoretische
concepten.3 In reactie op deze aantijging
tonen Norman en Schmidt aan de hand
van sprekende voorbeelden aan dat in fun-
damenteel onderzoek in de cognitieve psy-
chologie met nauwkeurige interventies
niet-triviale effecten en voor de onder-
wijspraktijk hoogst relevante resultaten 
bekomen kunnen worden.58 Zij menen dat
interventies op curriculumniveau nooit
veel zullen opleveren, onder meer wegens
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de veelheid van factoren die de resultaten
beïnvloeden. Zij pleiten dan ook voor meer
fundamenteel onderzoek naar aspecten
waarvan verondersteld wordt dat deze een
gunstige invloed hebben op het leerpro-
ces.58 Wat het probleemgestuurd onder-
wijs betreft zou bijvoorbeeld onderzoek
moeten opgezet worden om aan te tonen
welke de werkzame ingrediënten zijn: het
probleem als uitgangspunt? het werken in
kleine groepen? de zelfstudie? de begelei-
ding door de tutor? In welke fasen in de
medische opleiding en op welke domeinen
is de probleemgestuurde aanpak het meest
geschikt?
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Summary
Introduction: This article presents a review of the literature comparing the effects of problem-based learning with
those of traditional approaches. A distinction is made between a problem-based curriculum and a problem-based
course in an otherwise traditional curriculum.
Method: A Medline search was performed to retrieve articles published in the period 1966-1998 on problem-based 
learning in undergraduate and postgraduate medical curricula.
Results: Students in a problem-based curriculum generally express greater satisfaction with teaching compared with
their colleagues in a traditional curriculum. Students in a problem-based curriculum make more use of the library
and other resources. They make more use of a deep learning approach, whereas that of their colleagues in a traditional
curriculum tends to be more superficial. The differences in results for basic sciences between problem-based and 
traditional curricula are in favour of the traditional approach and the differences concerning clinical competence are
in favour of the problem-based approach. In traditional medical schools students taking part in a problem-based
course find this a positive experience. Moreover, their test results are as good as or better than those of their colleagues
who took the traditional course on the subject.
Discussion: The studies can be critiqued on various methodological aspects. Nevertheless it is clear that students are
appreciative of problem-based learning. Traditional teaching generally results in higher scores for basic sciences and
problem-based curricula in higher scores for behavioural sciences and clinical competence. There are indications that
the learning of students in traditional curricula benefits from the introduction of problem-based courses. Further 
studies are needed to explore the aspects of problem-based learning that are beneficial to the learning of students.
(Beullens J, Jaspaert H. Problem based learning: a review of the literature. Dutch Journal of Medical Education
2001;20(3): 100-113.)
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